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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﻴﺮي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه د اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي و ادراﻛﺎت ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
 .اﺳﺖ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ و  11ﮔﻴﺮي از ﻧﻈﺮات  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ  ﺑﻬﺮه -ﺻﻴﻔﻲدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮ :ﻫﺎ روش
ﺷﻴﻮه ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ از  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 2931ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﺳﺎل  176
. ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ اي رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و ﺳﺎزهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺰﺑﻮر ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ( اﻋﺘﺒﺎر)اﺳﺘﻔﺎده و رواﻳﻲ ﺳﺎزي و ﻛﻮدررﻳﭽﺎردﺳﻮن ، دوﻧﻴﻤﻪ (آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ) دروﻧﻲ 
  .و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ 81ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار  داده
ﺸﺎﻧﮕﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﻧﮔﺎﺗﻤﻦ و ﻛﻮدررﻳﭽﺎردﺳﻮن در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب و آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ، ، اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑﺮاونﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮﻳﺐ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺆاﻻت  ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ دارﻧﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺳﺆاﻻت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺖ
دﻧﺪ و ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﻮد 0/9اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ ﺑﺎﻻي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﻤﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و داراي رواﻳﻲ ﺳﺎزه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
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  . ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻄﻠﻮب و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻛﻠﻲ ﺳﺆاﻻت ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
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 و ادراكياﻪﻳﺗﻐﺬ ﻲاﺑﺰار آﮔﺎﻫ ﻲرواﻧﺴﻨﺠ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ از ﻋﻠـﻞ ﻋﻤـﺪه ﻣﻌﻠﻮﻟﻴـﺖ و ﻣـﺮگ و ﻣﻴﺮﻫـﺎ در 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺮوز ﺳـﻜﺘﻪ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺷﺎﻳﻊ (1)ﺟﻬﺎن اﺳﺖ
و در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم درﻣـﺎن  (2) ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي اﺳﺖﻣﻐﺰي و 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ در اﺛـﺮ % 05ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن، 
% 51ﺗـﺎ  01در اﺛﺮ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي و % 33ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و 
در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي . (3) ﻛﻨﻨـﺪ در اﺛـﺮ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻮي ﻓـﻮت ﻣـﻲ
ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧ ــﻪ ﺷ ــﺮﻗﻲ و ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮع ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن ﺑ ــﺎﻻ در 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه و ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ٪71ﺗـﺎ  01ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳﺮﻳﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در دﻫـﻪ اﺧﻴـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺴـﻴﺎري از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
 (4)ﻋﺮوﻗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن روﻧﺪ روﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﻣﺒﺘﻼ  ٪53ﺗﺎ  52ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در اﻳﺮان 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﻴﻮع زﻳﺎد  .(5) ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ
اي ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ آن را ﻣﻀـﺎﻋﻒ  آن اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري دارد اﻣﺎ ﻧﻜﺘﻪ
اي ﻛﻨﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺪه  ﻣﻲ
 ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺧﻮد. (6) اﺳﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ آن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
 ﺧـﻮد ﻛـﻪ ﺳـﺖ  اﻳﻦ درﺣـﺎﻟﻲ  (7) ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .(01-8) ﺮاﻗﺒﺘﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺴﺖﻣ
ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ ﻪ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـ
ﺎدات ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در ﺿـﻌﻒ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻳـﺎد ﺷـﺪه، اﻋﺘﻘ ـ
ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن  (21 ،11) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﺮ  (41 ،31) ﺷـﻮد  اﻫﻤﻴﺖ اﻧﮕﺎﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻲ
ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ 
   .(51)رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺴﺖ 
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﻴـﺮ ا در ﺣﺎﻟﻲاﻳﻦ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻌﺪدي در ﺗﻀﺎد ﺑـﺎ  اﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ (61)ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع وﺟـﻮد دارد و اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻤـﻼً ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ 
اي ﻧﺪارﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﺑﻴﻤﺎران، اﺳﺘﻔﺎده  دﺳﺘﻮرات ﺗﻐﺬﻳﻪ
از رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺻـﺤﻴﺢ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻗﺴـﻤﺘﻲ از درﻣﺎﻧﺸـﺎن 
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋـﺎدات راﻳـﺞ ﻏﻠـﻂ  (71) اﻧﺪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
رﺳـﺪ رﻳﺸـﻪ اﻳـﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  .(02-81) اي اﺳﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎ و اﻋﺘﻘﺎدات ﻧﺎدرﺳﺖ، در اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺎدرﺳـﺖ و آﮔـﺎﻫﻲ 
ﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺎﻫﻴ
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن، آﮔﺎﻫﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻪ ﻋﺎت در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ  ـو ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼ (22 ،12)ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(32) ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 
در ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻬﺎت ﺑﻴﻤﺎران از اﻃﻼﻋﺎت  ihuobaS، airevilO 
اي در ﭼـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (52 ،42)ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻏﻠﻂ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑﻴﻤـﺎران از  .(62) ﻛﻤﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (52)ادراﻛﺎت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري دارﻧـﺪ 
ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ را ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺟـﺪي و  ﺑﻴﻤﺎران، ﻓﺸﺎر% 05دﻳﮕﺮ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ   nagEدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (42) داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻧﻤﻲ
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (31) ﻋـﻮارض ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ اﻋﺘﻘـﺎد ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ
درﺻـ ــﺪ ﻗﺎﺑـ ــﻞ ﺗـ ــﻮﺟﻬﻲ از  (82) rotciVو  (72)  areiV
ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري را  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺎﻣﻮش ﺑﻮدن و ﺑﻲ
  .ﻗﺒﻮل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ و ادراﻛ ــﺎت ﻧﺎدرﺳــﺖ ﻛﻤﺒ ــﻮد اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺻــﺤﻴﺢ 
اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﺨـﺘﺺ  (62)روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻧﮕـﺮان ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺴـﺖ و در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
 ﻳـﺎﺑﻲ ارزﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ،  (22)ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎس ﺷﺪه اﺳﺖ 
ز ﻣﺮاﻗﺒﺖ ا ﻳﺮﻧﺎﭘﺬ ﻳﻲﺟﺪا ﻲﺑﺨﺸ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  آﮔﺎﻫﻲ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ زﻳﺮا آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (92) اﺳﺖ ﻴﻤﺎرانﺑاﻳﻦ  در ﻲﻛﻠ
و آﮔﺎﻫﻲ  (13 ،03)ﻣﻄﺮح ﺑﻮده ﻴﻤﺎرآﻣﻮزش ﺑ ﻳﺞﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﺎاي 
ي ﺗﻮﺳـﻂ رﻓﺘـﺎر  ﺗﺮك ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻴﻦﺎ ﻧﺮخ ﭘﺎﺑﺎﻻ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﺑﻪ درﻣـﺎن و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري در  ﻴﺸﺘﺮﺑ ﻳﺒﻨﺪيﭘﺎ ﺑﻴﻤﺎران،
  .(92) ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ آﮔـﺎﻫﻲ و ادراك ﺑﻴﻤـﺎران 
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻃﺮاﺣﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ در اﻳـﻦ ﺧﺼـﻮص اﻧﺠـﺎم 
اﻣﺎ اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ ﺻـﻨﻌﺘﻲ ﺑـﺎ  (33 ،23 ،32)ﺷﺪه
اي ﻣﺘﻔﺎوت ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻳـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻏـﺬاﻫﺎي  آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﺮﭼﺴﺐ
ﭘﺮدازﻧـﺪ اﻣـﺎ ﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﻏﺮﺑـﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨﺴﺮو ﺷﺪه ﻣﺘﻨ
ﺧﺼـﻮص در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻪ اي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ
  ﺳﻜﻴﻨﺘﺒﻜﻤﻴﻨﺴﺖ
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  ﻋﺰﻳﺰ ﻛﺎﻣﺮان و ﻫﻤﻜﺎران            
روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻟﺬا ﻟﺰوم ﻃﺮاﺣﻲ اﺑﺰاري ﭘﺎﻳﺎ و روا 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴـﺖ آﮔـﺎﻫﻲ و ادراك ﺑﻴﻤـﺎران در ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ 
ﺷـﻮد و ﻗﺒـﻞ از ﺑﻜـﺎر ﮔﻴـﺮي اﺑﺰارﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎري، اﺣﺴﺎس ﻣـﻲ 
ﮔﻴﺮي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و  ﻴﺮي ﻻزم اﺳﺖ از روا ﺑﻮدن اﺑﺰار اﻧﺪازهﮔ اﻧﺪازه
  .ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﺴﺒﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ اﺑﺰار ( ytidilaV) ﻣﻘﺼﻮد از رواﻳﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ وﻳﮋﮔﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺘﻲ ﻛﻪ اﺑﺰار  ﮔﻴﺮي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﻧﺪازه
ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﺑﻪ  ﺑﺮاي آن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ را اﻧﺪازه
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺑﺰار  ال ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲﺆم رواﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻔﻬﻮ
ﺑﺪون . ﺳﻨﺠﺪ ﮔﻴﺮي ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺧﺼﻴﺼﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻣﻲ اﻧﺪازه
ﻫﺎي  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﺤﺖ داده ﮔﻴﺮي، ﻧﻤﻲ آﮔﺎﻫﻲ از رواﻳﻲ اﺑﺰار اﻧﺪازه
ﺑﺎ اﻳﻦ ( ytilibaileR) اﻣﺎ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ. ﺣﺎﺻﻞ از آن اﻃﻤﻴﻨﺎن داﺷﺖ
ﻳﻜﺴﺎن ﺗﺎ ﭼﻪ ﮔﻴﺮي در ﺷﺮاﻳﻂ  اﻣﺮ ﺳﺮوﻛﺎر دارد ﻛﻪ اﺑﺰار اﻧﺪازه
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ اﮔﺮ اﺑﺰار . دﻫﺪ اﻧﺪازه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي را در ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻳﻚ  اﻧﺪازه
 ﮔﺮوه واﺣﺪي از اﻓﺮاد ﺑﺪﻫﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ  ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ .(43)
اي و ادراﻛﺎت ﺑﻴﻤﺎران  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ روش
ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  )lanoitces-ssorc(در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
در روﺳﺘﺎﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  2931
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺎﻛﻦ در اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
روﺳﺘﺎﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ 
ﮔﻴـﺮي  ﻧﻔـﺮ از آﻧـﺎن ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 176ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
ﻮرت ﻛـﻪ ﺻ ـﺑـﺪﻳﻦ . اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده ﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑ 5اﺑﺘﺪا 
از ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺘﺨﺎب و در ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
روﺳـﺘﺎﻳﻲ از ﺑ ـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داراي ﭘﺮوﻧ ـﺪه در 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑ ﺧﺎﻧﻪ
 . ﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﺮاﻛ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ، داﺷﺘﻦ ﭘﺮوﻧﺪه در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻋـﺪم 
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﻣـﺰﻣﻦ و ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 06ﺳـﺎل و ﻛﻤﺘـﺮ از  53ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮ، ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﺳﺎل، داﺷﺘﻦ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ، ﺗﻤ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اداﻣﻪ در ﺣﻴﻦ 
  . ﻃﺮح ﺑﻮد ﻛﻪ آزاداﻧﻪ اﺟﺎزه ﺧﺮوج از ﻃﺮح را داﺷﺘﻨﺪ
ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑـﻮد  4اي  ﻧﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ
اﻻت ﺆﺳ ـ -2اﻻت ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺆﺳ ـ -1ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ال ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺆﺳ 41ادراك از ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺷﺎﻣﻞ 
ﻛﺎﻣﻼ ً)اي ﻟﻴﻜﺮت  ﮔﺰﻳﻨﻪ 4داﻣﻨﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ 
ﻛﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ، ( ﻣﻮاﻓﻖ، ﻣﻮاﻓﻖ، ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ
 -3ﺑﻮد  41-65ﮔﺮﻓﺖ و داﻣﻨﻪ اﻣﺘﻴﺎزات  ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ 4اﻟﻲ  1اﻣﺘﻴﺎز 
 5ال ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴـﺎس ﺆﺳ 5ﺷﺎﻣﻞ : اي اﻻت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻐﺬﻳﻪﺆﺳ
( وﻗﺎت، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، ﺑﻪ ﻧﺪرت، ﻫﺮﮔﺰﻫﻤﻴﺸﻪ، اﻏﻠﺐ ا)اي  ﮔﺰﻳﻨﻪ
و داﻣﻨـﻪ  5اﻟﻲ  1ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎزات ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﻴﻦ 
 01ﺷـﺎﻣﻞ : اي اﻻت آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪﺆﺳ -4ﺑﻮد،  5 – 52اﻣﺘﻴﺎزات 
ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ و اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ  1ال ﺻﺤﻴﺢ و ﻏﻠﻂ ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺆﺳ
 .ﮔﺮﻓﺖ داﻧﻢ و ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎ، ﺗﻮﺳـﻂ  آوري داده ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺤﻘﻖ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫـﺮ 
ال ﺆﺳ 64، در ﻛﻞ ﻳﻚ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه
، ادراك از ﺑﻴﻤـﺎري (ﺆالﺳ ـ 81)ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻨﺠﺶ آﮔـﺎﻫﻲ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﺮوه ( الﺆﺳ ـ 8)و ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ( الﺳﺆ 02)
  .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن رﺷﺘﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  5در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﮔﻮﻳﻪ lenaP trepxEدرﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻗﺎﻟﺐ 
ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﺎزه را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺎده ﺑـﻮدن، ﻗﺎﺑـﻞ 
ﻓﻬﻢ ﺑﻮدن، رﻋﺎﻳﺖ ﻗﻮاﻋﺪ ﻧﮕﺎرﺷﻲ ﻓﺎرﺳـﻲ و ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺳـﺎزه 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  
ﻪ ﺷﺪه اﻋـﻼم ﻳﻧﺎﻣﻪ ارا ﭘﺮﺳﺶ( ytidilaV ecaF)رواﻳﻲ ﺻﻮري 
ﮔﻮﻳـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮ  21در ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻌـﺪاد . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  .ﮔﻮﻳﻪ ﺣﺬف ﺷﺪ 01ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ و ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ و 
( ytidilaV tnetnoC) ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ رواﻳــﻲ ﻣﺤﺘ ــﻮاﻳﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ از ﺷـﻴﻮه ﻛﻤـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده و ﻧﺴـﺒﺖ رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮا  ﭘﺮﺳﺶ
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 و ادراكياﻪﻳﺗﻐﺬ ﻲار آﮔﺎﻫاﺑﺰ ﻲرواﻧﺴﻨﺠ
ﺳـﺌﻮال  63ﺑـﺮاي ( IVC)و ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي  (RVC)
ﻧﻔـﺮ از  11ﺑ ـﺮاي اﻳـﻦ ﻛـﺎر  ﻧﻈـﺮات . ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و اﺳﺎﺗﻴﺪ رﺷﺘﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ، 
ﺑﺮاي . ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﭘﺰﺷﻚ در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ
دﺳﺖ آوردن ﺿـﺮﻳﺐ رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮا از ﮔـﺮوه ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﻪ ﺑ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫـﺮ  د در ﺧﺼﻮص ﮔﻮﻳﻪدرﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮ
ﺿـﺮوري، ﻣﻔﻴـﺪ اﻣـﺎ ﻏﻴـﺮ )ﺳﺎزه در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﻴـﻒ ﺳـﻪ ﻗﺴـﻤﺘﻲ 
و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد  اﻋـﻼم ﻛﻨﻨـﺪ ( ﺿﺮوري و ﻏﻴﺮ ﺿـﺮوري 
 - en =RVC ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓﺮﻣـﻮل ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮﻳـﻚ از  (53) )2/n(/ )2/n(
ي ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ ﻣﺴـﺎو  nدر اﻳـﻦ ﻓﺮﻣـﻮل . ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ  ﮔﻮﻳﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﺷـﺮﻛﺖ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ال ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺆﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳ enﻛﺮده و 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﺗﺼـﻤﻴﻢ . ﺿﺮوري ﺑﻮدن را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه  11و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﺮﻛﺖ  RVCﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد 
 0/95ﺮ ﮔﻮﻳـﻪ ﻣﻌـﺎدل ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ، ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺎﺋﻴﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاي ﻫ
ﮔﻮﻳـﻪ  7ﺑﻌﺪ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﻌـﺪاد . (53) ﺑﻮد
  .دﺳﺖ ﻧﻴﺎوردﻧﺪ و ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﻪ ﺣﺪ ﻧﺼﺎب ﻻزم را ﺑ
ﻫـﺎ، از ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﺋﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﻮﻳـﻪ 
ﻧﻈﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎدﮔﻲ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻮدن و 
ﻗﺴـﻤﺘﻲ  4ﺮت وﺿﻮح ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜ ـ
ﺑﺪﻳﻦ ﺷـﻜﻞ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻌﻴـﺎر )ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼ ﺳﺎده، ﺳﺎده، ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺳﺎده و ﺳﺎده  ﺳﺎده ﺑﻮدن از ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻫـﺎي ﻛـﺎﻣﻼ ﻣﺮﺑـﻮط،  ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﺮاي ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن از ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻣﺮﺑﻮط، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺮﺑﻮط و ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺑـﺮاي ﻣﻌﻴـﺎر وﺿـﻮح ﻫـﺮ 
ﺢ، واﺿـﺢ، ﻧﺴـﺒﺘﺎ واﺿـﺢ و ﻫـﺎي ﻛـﺎﻣﻼ واﺿـ ﮔﻮﻳـﻪ از ﮔﺰﻳﻨـﻪ
ﺳﭙﺲ ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ رواﻳـﻲ ( ﻏﻴﺮواﺿﺢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي اﻋﻀﺎ ﮔﺮوه ﺑـﺎ دو ﮔﺰﻳﻨـﻪ اول در ﻫـﺮ ﻣﻌﻴـﺎر  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاﻓﻘﺖ
ﮔـﺮوه  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻋﺪد ﺣﺎﺻـﻞ ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد اﻋﻀـﺎ 
ﻫﺮ ﻳﻚ از IVC ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮ  11ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻳﻌﻨﻲ 
ﻣﻘـﺪار  (53) ﻣﺘـﻮن ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  ﮔﻮﻳﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از  0/97
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫـﻴﭻ . ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺶ ﮔﻮﻳﻪ
  IVCﮔﻮﻳـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ  92اي ﺣﺬف ﻧﺸﺪ و ﻫﻤـﻪ  ﮔﻮﻳﻪ
ﻣﻘﺪار ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺳـﺎزه . واﺟﺪ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻻزم ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻫﺮ ﺳﺎزه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  الﺆﮔﻴﺮي از ﺳ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻌﺪل
 0/89و ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  0/9، ادراك ﺑﻴﻤﺎري0/89آﮔﺎﻫﻲ 
ﮔﻮﻳـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي  92در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ
ﻧﻔﺮ  02در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت . ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
اﻻت را از ﻧﻈﺮ اﺑﻬﺎم و ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ ﺆاز ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺳ
اﻻت ﺑﻪ زﺑـﺎن ﺆر دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮا
  . ﺳﺎده و روان ﻣﺸﻜﻠﻲ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
اﻻت آﮔﺎﻫﻲ، از روش ﻛﻮدررﻳﭽﺎرﺳﻮن ﺆﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳ
ﻪ اﻻت ﺑ  ـﺆاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﻳـﻦ روش در ﻣـﻮاﻗﻌﻲ ﻛـﻪ ﺳ ـ )02K(
( ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ) 1ﺻﻮرت ﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي اﺳﻤﻲ دو ﺣﺎﻟﺘﻪ ﺑ
و ﺑـﺮاي  (63) رود ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻜﺎر ﻣﻲﺗﺼﺤﻴﺢ ( ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ) 0و 
اﻻت ادراك و ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ از دو روش ﺛﺒﺎت ﺆﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳ
 tilpS)و دو ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎزي( ycnetsisnoC lanretnI)دروﻧﻲ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ، ﻋﺒﺎرت اﺳـﺖ ﺛﺒﺎت ﻳﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( flah
ﻧﺎﻣـﻪ در ﻳـﻚ اﻻت ﻣﻮﺟﻮد در ﻳـﻚ ﭘﺮﺳـﺶ ﺆاي ﻛﻪ ﺳ از درﺟﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻌﻤﻮلﺷﺎﺧﺺ ﺧﻼﺻﻪ و ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣ
اﻳـﻦ روش ﺑـﺮ . روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آن ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﺳﺎس ﺳﺎزﮔﺎري ﻳﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دروﻧﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ال و وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺠﻤﻮع ﺆدر اﻳﻦ روش اﺑﺘﺪا وارﻳﺎﻧﺲ ﻫﺮ ﺳ. اﺳﺖ
اﮔﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻦ . ﺷﻮد ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻪ اﻧﺪازه اﻻت ﭘﺮﺳﺶﺆﺳ
ﻫـﺎ از ﺲ ﻣﺠﻤـﻮع اﻧـﺪازه ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ وارﻳﺎﻧﻪ اﻓﺮاد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑ
اﻻت ﺆاﮔـﺮ ﺑـﻪ ﺳ ـ. اﻻت ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد ﺆﻣﺠﻤﻮع وارﻳﺎﻧﺲ ﺳ
ﻫﺎي اﻓـﺮاد ﻛـﺎﻣﻼ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  اﻣﺘﻴﺎز واﻗﻌﻲ داده ﻧﺸﻮد و ﭘﺎﺳﺦ
اﻣﺎ اﮔﺮ . ﻛﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺻﻔﺮ ﻣﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﻲ
ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪ،  الﺆﺗﻤﺎم ﺳ
ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻳﻦ روش اﺑﺰار ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ . ﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﻳﻚ ﺧ
زﻣﺎﻧﻲ از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي 
ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻟـﺬا  (73) ﺑﺎﺷـﺪ  0/7ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﻛـﻪ  noitalerroC latot-metI روشاﺑـﺰار از  ﻲﺛﺒﺎت داﺧﻠ
ﻛﻨـﺪ و ﺑـﺮ  ﻲﻣ ـي ﮔﻴﺮ ال را ﺑﺎ ﻛﻞ اﺑﺰار اﻧﺪازهﺆﻫﺮ ﺳ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
  ﺳﻜﻴﻨﺘﺒﻜﻤﻴﻨﺴﺖ
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  ﻋﺰﻳﺰ ﻛﺎﻣﺮان و ﻫﻤﻜﺎران            
 ﺷـﻮد ﻣـﻲ  يﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮ اﻻتﺆﺳ ﻲاﺳﺎس آن ﺑﺮاي ﺣﺬف ﺑﺮﺧ
  (83)
در اﻳﻦ  ،ﺳﺎزه يﻣﻌﺘﺒﺮﺳﺎز يﻫﺎ روشﻲ، از اﻛﺘﺸﺎﻓ ﻲﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠ
اﻻت ﺆدﺳﺘﻪ ﺳ ﺗﻌﻴﻴﻦ ياﻳﻦ روش ﺑﺮا. ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  رود؛ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
 )niklO -reyeM reisaKﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠ يﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮا ﭘﺮﺳﺶ
 tset s’tteltraB yticirehps و آزﻣﻮن ﺑﺎرﺗﻠﻴـﺖ (  OMK
و ﺻـﻔﺮ  يﮔﻴـﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮرﺳ ( fo
 اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ،ﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺖ ﺑﻴﻦ ﻣﻮاد ﭘﺮﺳـﺶ  ﻲﻧﺒﻮدن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 ﺑـﺎ ﭼـﺮﺧﺶ  ﻲاﺻـﻠ  يﻫـﺎ  ﺑﻪ روش ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻲﺳﭙﺲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠ
 eercS روش, اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ ياﻧﺠﺎم و ﺑﺮا وارﻳﻤﺎﻛﺲ
 ﺦﺑ  ـ ارزش وﻳـﮋه ( eulaV negiE) ﻲﺗﺮ از ﻳﻚ و ﻣﻨﺤﻨ ﺑﺰرگ
 ﺣﻔﻆ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت در ﻋﻮاﻣﻞ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه و  يرﻓﺖ و ﺑﺮا ﻛﺎر
 ﻣﻨﻈـﻮر ﺷـﺪ  0/5 ﻲﺣﺪاﻗﻞ ﺑـﺎر ﻋـﺎﻣﻠ  ،ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ياﺟﺘﻨﺎب از ﺑﺎرﻫﺎ
 ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ دو روش رواﻳﻲ ﺳﺎزه ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺶ (04 ،93)
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ . و رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ﻠﻲﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣ)
و ﺑـﺮ ( xamiraV) ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭼﺮﺧﺸـﻲ وارﻳﻤـﺎﻛﺲ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( tset eercS) اﺳﺎس آزﻣﻮن اﺳﻜﺮي
ﻧﺎﻣـﻪ  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻣﻞ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻗﺴﻤﺖ
ﻫـﺎ در ﻣﺮاﻛـﺰ روﺳـﺘﺎﻳﻲ از ﺑﻪ ﺑﻬﻮرزان ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، داده 
ري ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬﻮرز ﻛﻪ ﻣﻮرد اﻋﺘﻤﺎد آﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮ
. آوري ﺷﺪ ﺗﺎ دﻗﺖ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ اﻓـﺮاد اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ  اﺳﺖ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي  و ﺷﺎﺧﺺ 81ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  داده
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر، ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
رواﻳﻲ از ﺷﻴﻮه آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ اﺑﻌـﺎد، 
آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ و ﻮا و ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ از روش رواﻳﻲ ﻣﺤﺘ
ﺿـﺮﻳﺐ . ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ و ﮔﺎﺗﻤﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
 <P 0/50داري  و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ% 59اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت 
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن از ﺟـﻨﺲ زن ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و  ٪47/5
ﺳﺎل، ﻣﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  05/2 ± 6/4اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 905% )57/9اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓـﺮاد . ﺳﺎل ﺑﻮد 5/9 ± 4/0اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
  . ﻧﺪداراي ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ
ﺳـﺎزي  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ دو ﺷﻴﻮه ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ و دوﻧﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
در  .ﺑﺮاي ادراك ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ دو ﺳـﺶ ﺳﺎزي، ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮ ﺷﻴﻮة دو ﻧﻴﻤﻪ
ﻗﺴﻤﺖ زوج و ﻓﺮد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﺮاون و ﮔﺎﺗﻤﻦ، ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺮآورد ﺷـﺪه  –اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ 
ﻧﺎﻣﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ از ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
و اراﺋﻪ ﺷـﺪه ﻪ اﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒ
 ﭘﻴﮕﻴـﺮي رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ آﻟﻔﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎزه . اﺳﺖ
ﻪ ﺑ  ـ 0/388 ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ادراك ﺑﻴﻤﺎريو ( 0/319)
  (.1ﺟﺪول )دﺳﺖ آﻣﺪ 
ال ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻫﺮﺳﺎزه، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺆﺳ ﻫﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
. ال اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺆﻫﺮ ﺳ ﺣﺬف ﺑﺎ ﻛﻞ ﻫﺎ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻫﺮﻛﺪام از ﺳﺎزه
دﻫﺪ ﺗﻚ ﺗﻚ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن 2ي ﺟﺪول ﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺎن
 ﺑﺎ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻻت ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺿﺮﻳﺐﺆﺳ
 OMKاﻧﺪ و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ آزﻣﻮن  داﺷﺘﻪ ﻛﻞ
و ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﻛﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺷﺮط اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ 
روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . دﻫﺪ، ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺎ اﻧﺠﺎم و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻫ از ﭼﺮﺧﺶ وارﻳﻤﺎﻛﺲ روي داده
ﻫﺎي وﻳﮋه،  و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ارزش( 1ﻧﻤﻮدار )ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اﺳﻜﺮي 
دﺳﺖ ﻪ اﺳﺖ، ﺑ 3/7وﺟﻮد ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻪ ارزش وﻳﮋة آن 
و ٪  47/2ﻣﻘﺪار وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه، ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ . آﻣﺪ
در . ﻛﻨﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻞ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ٪47/2در ﻣﺠﻤﻮع، 
ﻧﺎﻣﺔ ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻪ ﺑ. ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻚ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ
ﻣﻨﺤﻨﻲ اﺳﻜﺮي ﻣﺸﺨﺺ  و ﺷﻜﺴﺖ 1ارزش وﻳﮋه، ﻧﻤﻮدار 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﻣﻞ دارﻧﺪ و  الاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺳﺆ
  . اﻧﺪ ال ﺳﺎزه در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ درآﻣﺪهﺆﺳ 5ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﺳﺒﻪ اﻻت آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ روش ﻛﻮدررﻳﭽﺎردﺳﻮن ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺆﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻪ ﺑ 0/8ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
ﻫﺎ  ﻃﻮر ﻛﻪ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ اﻻت ﺑﻮد ﻫﻤﺎنﺆﻗﺒﻮل ﺑﺮاي ﺳ
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 و ادراكياﻪﻳﺗﻐﺬ ﻲار آﮔﺎﻫاﺑﺰ ﻲرواﻧﺴﻨﺠ
اﻻت از ﺿﺮﻳﺐ ﺆدﻫﺪ ﺳ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3ﺻﺤﻴﺢ و ﻏﻠﻂ در ﺟﺪول 
  . اﻧﺪ ﺳﺨﺘﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده
ال ﺑﺎ ﺆﺳ ﻫﺮ ﺑﺮاي ادراك ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ال اﻧﺠﺎم ﺆﻫﺮ ﺳ ﺣﺬف ﺑﺎ ﻛﻞ ﺎﻳﺎﻳﻲﻧﻤﺮه ﻛﻞ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘ 
دﻫﺪ ﺗﻚ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن 4ﻫﺎي ﺟﺪول  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺎن. ﺷﺪ
اﻧﺪ و  داﺷﺘﻪ ﻛﻞ ﺑﺎ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻻت ﺿﺮﻳﺐﺆﺗﻚ ﺳ
ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺷﺮط اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ 
روش . و ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد OMKﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن 
ﻫﺎ  رﻳﻤﺎﻛﺲ روي دادهﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮﺧﺶ وا
ﻫﺎي وﻳﮋه، وﺟﻮد دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ ارزش  اﻧﺠﺎم و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ارزش
ﻫﺎ در ﻋﺎﻣﻞ  الﺆﻣﻮرد از ﺳ 7دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ 2/4و  5/5وﻳﮋة 
   .آﻳﺘﻢ در ﻋﺎﻣﻞ دوم ﺑﺎرﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ 7اول و 
  
  ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳﺌﻮاﻻت ادراك ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ: 1ﺟﺪول 
 آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاون - ﻣﻦاﺳﭙﻴﺮ ﺿﺮﻳﺐ دو ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎزي ﮔﺎﺗﻤﻦ
 
ﺗﻌﺪاد
 ﺳﻮاﻻت
 ﺳﺎزه
 ادراﻛﺎت 41 0/388 0/267 0/267
 ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 5 0/319 0/078 0/838
  آﻳﺘﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 5ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎ ر ﺗﻮ ﺻﻴﻔﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ : 2ﺟﺪول 
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
 ﺑﺎ ﺣﺬف ﺳﻮال
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﺎ ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﻴﺎر
 ﻗﻌﻴﺘﻲﺳﻮاﻻت ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻮ
 
 زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻨﺰل ﻫﺴﺘﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﻢ 3/4±1/4 0/517 0/609
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و ﺳﺮﻛﺎر ﻫﺴﺘﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮي و رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻢ 3/4±1/3 0/718 0/588
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺣﺎل  ورزش ﻳﺎ ﺗﻔﺮﻳﺢ ﻛﺮدن ﻫﺴﺘﻢ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻢ 3/3±1/4 0/918 0/488
در ﻣﻮاﻗﻊ ﺣﻀﻮر در اﺟﺘﻤﺎع و در ﺑﻴﻦ ﻣﺮدم رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻢ 3/4±1/3 0/867 0/598
در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻦ ﺧﻮب اﺳﺖ ﻧﻴﺰ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻢ 3/5±1/4 0/967 0/598
(ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ)niklO-reyeM-resiaK 0/478  
s’tteltraBآزﻣﻮن   Pﻣﻘﺪار  < P100,0  
 
  ي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲﺷﻴﺐ اﺳﻜﺮي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮ: 1ﻧﻤﻮدار 
  
  
  
  
  ﺳﻜﻴﻨﺘﺒﻜﻤﻴﻨﺴﺖ
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  ﻋﺰﻳﺰ ﻛﺎﻣﺮان و ﻫﻤﻜﺎران            
 اي ال آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪﺳﺆ 01ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : 3ﺟﺪول 
ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ  )%(ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ ﺗﻌﺪاد
 )%(ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﻴﺎر
 اﻻت اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﺆﺳ
 
 ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺮه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد 1/7±0/9 %(68) 775 %(41) 49
 ﻣﺼﺮف  ﻧﺎن و ﻏﻼت ﺳﺒﻮس دار ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد 1/2±0/9 %(36) 324 %(73) 842
ﻓﺮد ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻧﺒﺎﻳﺪ داﻧﻪ ﻫﺎي روﻏﻨﻲ ﻣﺜﻞ ﺑﺎدام، ﭘﺴﺘﻪ، ﻓﻨﺪق و ﮔﺮدو را 1/0±0/9 %(94/2) 033 %(05/8) 143
  ﻣﺼﺮف ﻛﻨﺪ
واﺣﺪ ﺳﺒﺰي5ﺗﺎ4ﺖ ﺗﺎ در ﻃﻮل روز ﺣﺪاﻗﻞﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻻزم اﺳ 1/5±0/8 %(87/1) 425 %(12/9) 741
  .ﻣﺼﺮف ﻛﻨﺪ
 ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮ و ﺳﺎﻳﺮ ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻛﻢ ﭼﺮب ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻀﺮ اﺳﺖ 1/0±0/9 %(45/1) 363 %(54/9) 803
 ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ در ﺑﺎﻻ  ﺑﺮدن ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻧﻘﺶ دارد 1/5±0/8 %(57/7) 805 %(42/3) 361
 در ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻓﻘﻂ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ ﻣﺤﺪودﻳﺖ دارد 1/2±0/9 %(06/7) 704 %(93/3) 462
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮغ و ﻣﺎﻫﻲ در ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ 1/0±0/9 %(35/1) 653 %(64/9) 513
  دارد 
 ﺎﺷﺪﻓﺮد ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺮﻫﻴﺰ داﺷﺘﻪ ﺑ 1/6±0/7 %(38/9) 365 %(61/1) 801
ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻣﺜﻞ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﻫﺎي ﮔﺎزدار ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻀﺮ 1/7±0/6 %(68/7) 285 %(31/3) 98
  اﺳﺖ
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳﺌﻮاﻻت آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ روش ﻛﻮدررﻳﭽﺎردﺳﻮن 0/8    
  
 ﺳﺌﻮال ادراﻛﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 41ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎ ر ﺗﻮ ﺻﻴﻔﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ : 4ﺟﺪول 
 ﺑﺎ ﺣﺬف ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 1ﻋﺎﻣﻞ  2ﻋﺎﻣﻞ 
 ﻮالﺳ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف
 ﻣﻌﻴﺎر
 ﺳﻮاﻻت اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر
 
 ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻦ ﻧﻴﺴﺖ 2/9±0/9 0/878    0/038
ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻢ ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮم 2/5±0/9 0/378    0/557
زﻣﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻋﻼﻣﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 2/5±0/9 0/278    0/787
ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺎ دارو و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ 2/4±0/9 0/578    0/277
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﺎﻣﻮش و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ 2/7±0/8 0/578   0/716 
ﺷﻮد (ﻣﺮگ زودرس)اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ 2/8±0/9 0/878   0/785 
 ﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻼﻣﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪداروﻫﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨ 2/5±0/9 0/678    0/977
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻦ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻦ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﻮد 2/7±0/9 0/678   0/347 
 ﺗﻬﺪﻳﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 2/9±0/8 0/878 0/057 
ﻛﺎﻣﻼ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻦ اﺳﺖ 2/5±0/9 0/878  0/107
اﮔﺮ اﺣﺴﺎس ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن دارد ﺣﺘﻲ 2/8±0/9 0/378 0/367 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ دارو در زﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ 2/4±0/9 0/178  0/257
.ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﻮد...( دارو و ﺗﻐﺬﻳﻪ و )ﻃﺮح درﻣﺎن  2/8±0/9 0/278 0/317 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ و ﭼﺮﺑﻲ دارد 3/0±0/9 0/678 0/608 
(ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ) niklO-reyeM-resiaK 0/558  
 s’tteltraBآزﻣﻮن  Pﻣﻘﺪار < P100,0  
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 و ادراكياﻪﻳﺗﻐﺬ ﻲار آﮔﺎﻫاﺑﺰ ﻲرواﻧﺴﻨﺠ
  ﺑﺤﺚ
اﻋﺘﻤﺎد و اﻋﺘﺒﺎر  )ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ آﮔـﺎﻫﻲ  ﻪﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶ( ﻋﻠﻤﻲ
اي، ادراﻛﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﭘﻴﮕﻴـﺮي رژﻳـﻢ  ﺗﻐﺬﻳﻪ
 ﻲﺑـﺎ ﺑﺮرﺳ ـ ﻴـﺎس ﻣﻘ ﻳﻦاﺳﻌﻪ و ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﻮ. ﻏﺬاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈـﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺷـﺮوع و ﺑـﺎ و  ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ
اداﻣﻪ  ﻴﺎسﻧﻈﺮ در ﻣﻘ ﻳﺪو ﺗﺠﺪ ﻴﺎسﺗﺴﺖ ﻣﻘ ﻫﺎ، ﻳﺘﻢآ ﻳﺶﭘﺎﻻ
- 5ﻛﻪ اﻓﺮاد  ﻲﻗﺎﻧﻮن ﻛﻠ ﮔﻴﺮي در ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻ، ﻃﺒﻖ و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ  (14) داﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻲﻛﺎﻓ ﻴﺮدر ﻫﺮ ﻣﺘﻐ 01
ﻧﺎﻣـﻪ داراي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ اﺳـﺖ و ﻣـﻲ 
اي و ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ  ادراﻛﺎت ﺑﻴﻤﺎري و آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
  . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮددر 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ دو ﺷﻴﻮه ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ و دوﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎزي  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
در  .ﺑﺮاي ادراك ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠـﻮب و  ﻛﻞ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺎزه
. ﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺖ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻧﺎﻣﻪ و ﻧﻤﺮه ﻛـﻞ ﻧﺸـﺎن داد  اﻻت ﭘﺮﺳﺶﺆﻣﻴﺎن ﺳ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه  ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮاد ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ اﻻت ﭘﺮﺳـﺶ ﺆﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺴـﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ﺳ ـ. ﻛﻞ دارﻧﺪ
اﻻت ﻧﻘـﺶ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ در ﺆدﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺳ ـ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻃـﻮر ﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ دارﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﺣﺬف ﻫـﺮ ﻳـﻚ، آﻟﻔـﺎ ﺑ  ـ
اﻻت ﺆﺪ، ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻤـﺎم ﺳـﻳﺎﺑ ـ داري اﻓ ـﺰاﻳﺶ ﻧﻤـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ
اﻧـﺪ و ﻧﻴـﺎزي  ﻧﺎﻣﻪ از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده ﭘﺮﺳﺶ
  . ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻳﺎ ﺣﺬف ﻣﻮاد ﭘﺮﺳﺶ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺴﺠﺎم 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ . ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ دروﻧﻲ و رواﻳﻲ ﺳﺎزه ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻳﻚ آزﻣﻮن  روان ﺳﻨﺠﻲ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺧﺮده آزﻣﻮن
ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را دﻟﻴﻞ ﺑﺮ اﻧﺴﺠﺎم دروﻧﻲ و رواﻳﻲ ﺳﺎزه ﻳﻚ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮاﻳﺐ . (24) ﻛﻨﻨﺪ آزﻣﻮن ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﺧﺮده 
  . ﻫﺎ ﻛﻢ و ﺑﻴﺶ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻌﺎﻣﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ آزﻣﻮن
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺷﺘﺮاك و ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻻت ﺑﺎﻻ و ﺑﺎ ﺆﻧﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺳ اﻻت ﭘﺮﺳﺶﺆﺳ
ﺷﻮد  ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ(83) ﺑﺮاي ﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﻲ 0/4ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺮز 
ﻧﺎﻣﻪ ادراك و ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ داراي  اﻻت ﭘﺮﺳﺶﺆﻛﻪ ﺳ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و  اﻻت ﭘﺮﺳﺶﺆﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻫﻤﻪ ﺳ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﻨﺪ داراي رواﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ از رواﻳﻲ ﺳﺎزه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺘﺪاول  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺶ
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﭘﺎﻧﻞ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ 
ز ﺷﻮد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻌﻀﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ا ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺗﺎ  ﻛﻨﻨﺪ و از اﻓﺮاد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻪ، ﻧﻈﺮ ﺧﻮد را ﺑﺎ  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻮال ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺶ
ال اﻋﻼم ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و در ﺆﻳﻚ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺟﻪ اﻋﺘﺒﺎر آن ﺳ
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ ﻳﻚ ﻋﺪد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ  .(34) ﺷﻮد رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺎزهﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑ
ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ اﺳﺎﺗﻴﺪ  0/9ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ ﺑﺎﻻي  ﭘﺮﺳﺶ
اﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺆﺳ  tiloPﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻻي ﻣ 3رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ آﻧﻬﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ از 
از رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  .(44) ﺑﺎﺷﺪ 0/87
ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻳﻦ ﺳﺌﻮاﻻت از رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
  .  ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﺎﻳﻴـﺪي  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اي اﻧﺠﺎم  اﻻت در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﻳﻪﺆازش ﺳﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ
. اﻻت ﺷـﻮد ﺆﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺮدازش ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺳ ـ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت از ﻳﻜﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺳـﻨﺠﻲ  روان ﺑـﻪ  رﺳـﻴﺪن  ﺑﺮاي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ . (54) ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﻠﻮب از ﻧﻈﺮ ﺗﻌـﺪاد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
اي در روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤﻲ از ﻋﺎدات و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎران روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮر در دﺳـﺖ اﺳـﺖ از دﻳﮕـﺮ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آزﻣـﻮن ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
 ﺖﺴﻨﻴﻤﻜﺒﺘﻨﻴﻜﺳ 
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ﺳ ﺮﺘﺸﻴﺑ شزادﺮﭘ ياﺮﺑ ﺰﻴﻧ ﻲﻓﺎﺸﺘﻛا ﻞﻣﺎﻋﺆ ﺪـﺷ هدﺎﻔﺘـﺳا تﻻا
ﻲﻣ ﻪﻛ  ﺶـﺳﺮﭘ بﻮﻠﻄﻣ ﻲﻳاور و ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ ياﺮﺑ يﺪﻴﻳﺎﺗ ﺪﻧاﻮﺗ ﻪـﻣﺎﻧ
ددﺮﮔ ﻲﻘﻠﺗ .ﺖﻬﺟ هدﺎﻔﺘﺳا زا ﻦﻳا ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ رد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺗآ 
ﻲﺑﺎﻳزرا ﺮﺘﺸﻴﺑ  ﻲـﻳاور و  ﻲﻳﺎـﻳﺎﭘ نآ  ﺎـﺑ  ﻪـﺟﻮﺗ  ﻪـﺑ  توﺎـﻔﺗ رد 
تﺎﻴﺻﻮﺼﺧ و ﻲﮔﮋﻳو يﺎﻫ ﻲﺘﻴﻌﻤﺟ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣ دﻮﺷ.  
    
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﺶﺳﺮﭘ عﻮﻤﺠﻣ رد  ﻲﺠﻨﺳ ناور تﺎﻴﺻﻮﺼﺧ زا هﺪﺷ ﻲﺣاﺮﻃ ﻪﻣﺎﻧ
ﻪﻳﺬﻐﺗ ﻲﻫﺎﮔآ يﺮﻴﮔ هزاﺪﻧا ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ  و يرﺎﻤﻴﺑ كاردا ،يا
ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ نﻮﺧ يرﺎﺸﻓﺮﭘ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻳاﺬﻏ ﻢﻳژر يﺮﻴﮕﻴﭘ .
ﺶﺳﺮﭘ ﻲﻳاور و ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ  و بﻮﻠﻄﻣ ﻪﻣﺎﻧﺳ ﻲﻠﻛ رﺎﺘﺧﺎﺳﺆ درﻮﻣ تﻻا
هزاﺪﻧا ناﻮﺗ زا راﺰﺑا ﻦﻳا اﺬﻟ ﺖﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﺪﻴﻳﺎﺗ  يﺎﻫﺮﻴﻴﻐﺘﻣ يﺮﻴﮔ
 رد راﺰﺑا ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ ﻲﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﺎﻣا ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﺮﻈﻧﺪﻣ
ﺑ رﻮﺸﻛ يﺎﻫﺮﻬﺷ ﺮﮕﻳد نارﺎﻤﻴﺑ رد و ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻖﻃﺎﻨﻣ ﻪ ﻞﻴﻟد
ﮓﻨﻫﺮﻓ ﻪﻳﺬﻐﺗ توﺎﻔﺘﻣ يﺎﻫ ﺑ ﺎﺑ ﺎﺗ ﺖﺳا مزﻻ ،يا ﻪ و يﺮﻴﮔرﺎﻛ
نآ ﺶﺠﻨﺳ دﻮﺷ ماﺪﻗا نآ ناﻮﺗ ﺶﻳاﺰﻓا رد.  
 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 يﺮـﺘﻛد ﻊـﻄﻘﻣ رد ﻪـﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ راﺰﺑا ﻪﻴﻬﺗ يﺎﺘﺳار رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
 ﺐﻳﻮـﺼﺗ هرﺎﻤـﺷ ﻪـﺑ ﺖﻣﻼﺳ ﺎﻘﺗرا و ﺖﺷاﺪﻬﺑ شزﻮﻣآ392132 
ﻲﻣ  ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ
اﺮﮔ نارﺎﻤﻴﺑ و مﺮﺘﺤﻣ ﺪﻴﺗﺎﺳا زا و هوﺮﮔ يﺎﻀﻋا و نﺎﻬﻔﺻا ﻪـﻛ ﻲﻣ
 ﺶـﺳﺮﭘ ﻪﺑ ﻪﻠﺻﻮﺣ و ﺖﻗد ﺎﺑ و هدﻮﻤﻧ ﻒﻄﻟ ﻪـﻣﺎﻧ ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎـﻫ
 ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﻛاﺮﻣ مﺮﺘﺤﻣ نازرﻮﻬﺑ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ،ﺪﻧداد ﺦﺳﺎﭘ
ﺶﺳﺮﭘ ﻞﻴﻤﻜﺗ رد يرﺎﻜﻤﻫ ياﺮﺑ ﻪﻣﺎﻧ  يراﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ و ﺮﻜـﺸﺗ ﺎـﻫ
ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ .  
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Abstract 
Background: In any research work the used tools to approach the designed project goals, should be 
evaluated. The purpose of the present study was to obtain validity and reliability of nutritional knowledge, 
illness perception and dietary adherence questionnaire . 
Methods: The questionnaire of student ratings of teaching was evaluated in a descriptive study. In this 
study the views of 11 expert faculty members and 671 completed questionnaires by hypertensive patients 
were used.  To investigate the reliability, three methods of split-half and internal consistency (Cronbach's 
Alpha)and kuder richrdson were applied, and the validity was determined from two aspects of construct 
validity (factor analysis) and content validity. The Data were analyzed by SPSS-18 software. 
Findings: Spearman Brown coefficient, Cronbach's alpha, Guttman and Kuder richardson indicating 
satisfactory reliability of the questionnaire, and this questionnaire is desirable. All Questions are highly 
correlated with the total score and internal consistency inquiries indicate that the questionnaire had 
acceptable reliability. In factor analysis, all questionnaire items were acceptable in factor loadings and 
based on factor analysis, all of the questions was important and their validity are appropriate. The validity 
of the scale was approved by experts. 
Conclusions: The psychometric properties of the questionnaire were appropriate for the measurement of 
targeted variables in hypertensive patients. Satisfactory reliability and validity of the questionnaire and the 
overall structure of the questions was approved. 
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